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Background : the dissolution of the intregity of bone fractures, usually a result of trauma. 
Can fracture occurred at the therhold of bone and joints that can also cause joint dislocation. 
Methods : the intervention given the form of contraction, free active movement, passive 
involuntary movements, continued to relax, refused active movement, bridging exercise, 
exercise sitting, standing and walking using kruk. Evaluations include pain, range of 
movement joints, anthropometry, values and muscle strength increased capacity functional 
activity. 
Result : the texable income is as much as 6 therapy times available findings as follows pain 
assessment silent T1 : 5 be T6 : 3, pain T1 : press : 6 being : T6 : 4, pain motion T1 : 7 being 
T6 : 5, increase joint range of motion S T1 : 0-7-0 being S T6 : 0-0-45, the findings of 
oedema equity 2 cm. in crease muscle strength hip flexor T1 : 1 become T6 : 3, hip extensor 
T1 : 1become T6 : 3, knee flexor T1 : 1 become T6 : 3, knee extensor T1 : 1 become T6 : 3, 
flexor angkle T1 : 1 become T6 : 3. As well as the improvement of functional ability with 
ADL indes of T1 : 24 being T6 : 17. 
Conclucion : therapeutic exercise can reduces pain and spasm of muscules around the knee 
gastrocnemous sinistra, oedema reducing result incision wound around the knee, increase 
muscle strength, increase range of motion knee and increase ability functional activity. 








PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUSPOST OPERATIF FRAKTUR 





Fraktur adalah terputusnya keutuhan tulang, umumnya akibat trauma. Fraktur 
digolongkan sesuai jenis dan arah garis fraktur. Klasifikasi fraktur antaralain fraktur 
sederhana (simple) tidak merusak kulit diatasnya. Fraktur kompleks merusak kulit di atasnya. 
Fraktur ada yang komplit, artinya keutuhan tulangnya terputus, dan fraktur tidak komplit. 
Bila trauma itu sampai menghancurkan tulang menjadi tiga fragmen/keeping atau lebih maka 
disebut fraktur kominut. Apabila ada fragmen yang terpendam dalam substansi yang lain 
disebut fraktur impak. Fraktur kompresi, yaitu di mana tulang tersebut hancur, umumnya 
mengenai tulang vertebra. Jika fraktur depresi umumnya terjadi pada tulang tengkorak, yang 
mana tulang tengkorak tersebut masuk kedalam (Tambayong, 2000). 
Fraktur dapat terjadi di ujung tulang dan sendi yang sekaligus dapat menimbulkan 
dislokasi sendi. Fraktur juga dapat terjadi di semua bagian tulang, tidak hilang kemungkinan 
dapat terjadi di patella yang merupakan tulang sesamoid (tulang kecil, yang terletak di sekitar 
tulang yang berdekatan dengan persendian dan didukung oleh tendon dan jaringan fasial) 
yang melekat kuat pada perpanjangan otot quadrisep. Sedangkan menurut anatominya, 
patella adalah tempurung lutut. Sehingga dapat disimpulkan dari pengertian di atas bahwa 
fraktur patella adalah suatu gangguan integritas tulang yang ditandai dengan rusak atau 
terputusnya kontinuitas jaringan tulang karena adanya tekanan yang berlebihan di tempurung 




Rumusan masalah yang penulis kemukakan adalah (1) apakah static contraction 
untuk mengurangi nyeri? (2) apakah free active movement untuk mengurangi oedem? (3) 
apakah forced passive movement dan hold relax dapat menambah lingkup gerak sendi? (4) 
apakah resisted active movement dan bridging exercise dapat meningkatkan kekuatan grup 
otot fleksor ekstensor hip dan knee? (5) apakah latihan duduk, berdiri dan berjalan dengan 
kruk dapat meningkatkan aktifitas fungsional? 
TUJUAN PENULISAN 
Berdasarkan rumusan masalah yang penulis kemukakan, maka susunan Proposal 
Karya Tulis Ilmiah mempunyai tujuan untuk (1) Untuk mengetahui manfaat static 
contraction terhadap pengurangan nyeri akibat luka incisi di sekitar lutut kiri.(2) Untuk 
mengetahui pengaruh free active movement terhadap pengurangan oedema di sekitar lutut 
kiri. (3) Untuk mengetahui manfaat forced passive movement dan hold relax terhadap 
peningkatan lingkup gerak sendi lutut kiri. (4) Untuk mengetahui pengaruh resisted active 
movement dan bridging exercise terhadap peningkatan kekuatan grup otot fleksor dan 
ekstensor hip dan knee? (5) Untuk mengetahui manfaat latihan duduk, berdiri dan berjalan 
dengan kruk terhadap peningkatan aktifitas fungsional. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
Definisi fracture  
Fraktur adalah perpatahan pada kontinuitas tulang.Patahan tersebut mungkin tidak 
lebih dari satu retakan korteks, biasanya patahan tersebut lengkap dan fragmen tulangnya 
bergeser.Jika kulit diatasnya masih utuh disebut fraktur tertutup, sedangkan jika kulitnya 
tertembus disebut fraktur terbuka (Appley, 1995). 
Sedangkan menurut anatominya, patella adalah tempurung lutut.Dari pengertian di 
atas dapat disimpulkan bahwa fraktur patella dextra merupakan suatu gangguan integritas 
tulang yang ditandai dengan rusaknya atau terputusnya kontinuitas jaringan tulang 
dikarenakan tekanan yang berlebihan yang terjadi pada tempurung lutut pada kaki kanan. 
ETIOLOGI 
Menurut lewis (2000) berpendapat bahwa tulang bersifat relative rapuh namun 
mempunyai cukup kekuatan dan gaya pegas yang menahan tekanan. 
PATOLOGI  
 Pada tindakan operasi ORIF fraktur patella sinistra akan terjadi gangguan berupa : 
- Nyeri paska operasi 
  Nyeri merupakan sebuah tanda peringatan terhadap organisme untuk berhenti atau 
menghindar dari aktifitas yang merusak dan membiarkan proses regenerasi berlangsung 
(Garrison, 1995). Nyeri adalah pengalaman sensoris dan emosional yang tidak mengenakkan 
yang berhubungan dengan kerusakan jaringan (Behrens dan Michlovitz, 1996).Secara 
biologis tanda nyeri menunjukkan adanya kerusakan jaringan yang secara potensial 
berbahaya (Garrison, 1995). 
  Nyeri pada paska operasi dapat pula terjadi karena oedem dan spasme otot yang dapat 
meningkatkan tekanan dan ketegangan pada jaringan disekitar yang menyebabkan nyeri dan 
pembatasan gerak ( Kisner, 1996). 
- Oedem 
 Oedem adalah hasil dari peningkatan cairan di jaringan, dan cairan itu sendiri disebut 
dengan exudate. Ketika efek dari media kimia seperti histamin maupun pada kasus paska 
operasi yang terjadi karena trauma akan menyebabkan terjadinya proses radang. Selanjutnya 
akan terjadi peningkatan permeabilitas membran kapiler yang mengakibatkan plasma protein 
(albumin, globulin dan fibrinogen) meninggalkan pembuluh darah dan memasuki ruangan 
antar sel atau interstitial (Low et all, 2000). 
- Keterbatasan gerak 
  Penyebab utama dari keterbatasan gerak adalah adanya oedem dan nyeri. Pada saat 
sendi lutut digerakkan secara pasif pasien akan merasakan nyeri yang sangat hebat, sehingga 
pasien cenderung untuk tidak bergerak, maka otot-otot penggerak sendi lutut akan memendek 
sehingga potensial terjadi spasme karena mempertahankan posisi dalam waktu yang lama, 
dapat pula mengalami perlengketan sendi maka akan mengalami keterbatasan gerak pada 
sendi. 
  Secara fisiologis penyembuhan fraktur akan melalui 5 fase, yaitu (1) fase hematoma, 
(2) fase proliferasi, (3) fase calsificasi, (4) fase consolidasi, (5) fase remodelling (Appley, 
1995) 
TANDA DAN GEJALA KLINIS 
  Tanda dan gejala klinis yang sering terjadi pada pasien fraktur patella sinistra adalah 
(1) Bengkak, (2) Rasa nyeri, (3) Keterbatasan gerak, (4) Penurunan kekuatan otot, (5) 
Gangguan aktifitas fungsional terutama gangguan jalan (Appley, 1995). 
PENATALAKSANAAN  
IDENTISITAS PASIEN 
Dari anamnesis umum diperoleh data berupa keterangan nama:Tn A , umur : 72 tahun 
, jenis kelamin : laki-laki , agama : islam , pekerjaan : pensiunan PNS dan alamat : jl kuwung 
sari 06/19 Sragen 
Keluhan utama 
Keluhan utama merupakan salah satu atau lebih gejala dominan yang mendorong 
pasien mencari pertolongan atau pengobatan.Pada anamnesis ini didapat informasi pasien 
merasa nyeri pada bagian lutut bagian kiri, kaku pada sobekan untuk bagian sebelah kiri dan 
tidak bisa digerakkan karena terdapat nyeri, mengalami pembengkakan pada bagian paha 
sebelah kiri. 
PEMERIKSAAN FISIK 
- Tanda-tanda vital 
Dari pemeriksaan tanda-tanda vital diperoleh darta berupa tekanan darah :120/90 
mmHg, denyut nadi : 74x/menit, pernafasan : 24x/menit, temperature :  37
0
C, tinggi badan : 
169 cm, berat badan : 75kg. 
- Inspeksi 
Pemeriksaan yang dilakukan dengan cara mengamati dan melihat. Dari pemeriksaan 
inspeksi statis dapat diketahui adanya bengkak pada tungkai atas, tampak adanya perban pada 
daerah lutut kiri, tampak adanya luka pada daerah tungkai atas.Sedangkan hasil pengamatan 
inspeksi dinamis diperoleh data pasien menahan nyeri saat mengangkat kaki, adanya 
keterabatasan LGS pada lutut. 
- Palpasi 
Pemerikasaan yang dilakukan dengan cara memegang, meraba dan menekan. Dari 
pemeriksaan palpasi dapat diketahui nyeri tekan pada daerah incisi dan tungkai atas, spasme 
pada tungkai atas, terdapat pitting oedem pada tungkai atas, teraba adanya perbedaan suhu 
kanan dan kiri (kiri lebih hangat). 
- Kemampuan fungsional dan lingkungan aktifitas. 
1) Kemampuan fungsional dasar 
Dari pemeriksaan ini diketahui pasien mampu melakukan duduk dari 
tidur keduduk (long sitting) 
2) Kemampuan aktifitas fungsional 
Pemeriksaan ini diketahui pasien belum mampu melakukan aktifitas 
fungsional secara mandiri (pergi ke toilet, memakai celana) tapi dalam jangka 
waktu lama akan timbul nyeri saat digerakkan menekuk. 
3) Lingkungan aktifitas 
Pemeriksaan ini mengetahui bagaimana situasi lingkungan rumah 
sakit, tempat pasien dirawat, apakah mendukung terhadap pemberian terapi 
dan bagaimana kondisi lingkungan rumah pasien dalam kaitannya dengan 
kemampuan fungsional pasien yang menggunakan gerak sendi lutut.Dari hasi 
pemeriksaan ini dapat diketahui bahwa rumah pasien terdapat tangga. 
PEMERIKSAAN GERAK DASAR 
Pemriksaan gerak dasar adalah pemeriksaan gerak dengan cara melakukan 
garakan yang meliputi. 
- Pemeriksaan gerak aktif 
Pasien diminta untuk menggerakkan anggota badannya secara aktif dan tanpa diberi 
bantuan dari terapis, terapis hanya mengamati dan memberikan aba-aba.Informasi yang 
diperoleh dari pemeriksaan ini adalah sendi lutut kiri mengalami keterbatasan LGS saat 
bergerak fleksi jika dibandingkan dengan sendi lutut kanan. 
a. Pemeriksaan gerak pasif 
Pasien diminta untuk rileks dan dalam keadaan pasif, gerakan 
sepenuhnya oleh terapis.Informasi yang diperoleh dari pemeriksaan ini adalah 
LGS sendi lutut kiri lebih luas jika dibandingkan pada gerakan sendi lutut 
secara aktif. 
b. Pemriksaan gerak isometric melawan tahanan 
Pasien diberikan tahanan dari terapis dalam keadaan diam artinya tidak 
pasa saat pasien bergerak atau berkontraksi pada posisi statis.Informasi yang 
diperoleh dari pemeriksaan ini adalah untuk sendi lutut bergerak melawan tahanan 
dengan LGS tidak penuh mampu melawan tahanan minimal karena adanya nyeri 
dan keterbatasan gerak. 
PELAKSANAAN FISIOTERAPI  
 Berdasarkan uraian di atas, untuk mengurangi problematika yang ada maka 
penulis memilih modalitas fisioterapi berupa terapi latihan.  
1. Terapi laatihan 
a. Latihan pernapasan (breathing exercise)  
 Latihan pernapasan yang dilakukan adalah latihan pernapasan 
dalam.Latihan pernapasan dalam ini dilakukan dengan posisi pasien tidur 
terlentang. Pelaksanaannya dengan cara pasien diminta untuk menghirup nafas 
dalam melalui hidung dan menghembuskannya melalui mulut seperti meniup 
lilin (pursed lip breathing) secara perlahan. Gerakan ini dilakukan 4-6 kali. 
b. Kontraksi statik (static contraction)  
 Kontraksi static merupakan kontraksi otot yang tidak disertai perubahan-
perubahan panjang otot.Jenis terapi latihan ini bertujuan untuk mengurangi 
nyeri dan oedema jaringan selama fase penyembuhan. 
c. Relaxed passive movement  
 Relaxed passive movement merupakan gerak pasif yang dilakukan terapis 
dimana terdapat penguluran selama gerakan sampai batas nyeri.Jenis terapi 
latihan ini dapat memelihara LGS 
d. Force passive movement  
 Force passive movement exercise merupakan gerak pasif yang 
dilakukan terapis dimana terdapat penguluran selama gerakan sampai batas 
nyeri. Jenis terapi latihan ini dapat memelihara LGS. 
e. Latihan gerak aktif tanpa bantuan (free active exercise)  
 Latihan gerak aktif tanpa bantuan merupakan gerak aktif yang 
dilakukan secara sadar tanpa bantuan dari luar dengan melawan gaya gravitasi. 
Jenis terapi latihan ini dapat meningkatkan kekuatan otot, memelihara LGS, 
dan mengurangi oedema. Posisi pasien tidur terlentang dengan tungkai kanan 
berada di tepi bed kemudian pasien diminta menggerakan tungkai kanan 
kearah fleksi lutut sampai dengan fleksi hip dan dilanjutkan ke ekstensi knee 
sampai dengan ekstensi hip. Dilakukan secara mandiri oleh pasien tanpa 
adanya bantuan dari luar. Terapis berada di samping pasien untuk menjaga 
jika pasien tidak mampu menahan tungkainya karena adanya gaya gravitasi. 
f. Latihan gerak aktif melawan tahanan (ressisted active exercise)  
 Latihan gerak aktif melawan tahanan merupakan gerak aktif yang 
dilakukan pasien dimana terdapat tahanan dari terapis selama gerakan sampai 
batas nyeri.Jenis terapi latihan ini bertujuan untuk memelihara kekuatan otot 
dan mencegah terjadinya penurunan kekuatan otot. 
g. Hold relax 
h. Latihan aktifitas fungsional 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
HASIL 
Dalam bab ini penulis akan membahas mengenai bagaimana pengaruh terapi latihan 
yang diberikan kepada pasien dalam mengurangi permasalahan pada post operasi fraktur 
patella sinistra. Permasalahan yang sering timbul antara lain adanya rasa nyeri akibat luka 
incisi sekitar lutut, adanya oedema di sekitar lutut, keterbatasan lingkup gerak sendi lutut dan 
penurunan kekuatan otot. Pasien menjadi terganggu dan terbatas dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari seperti duduk, berdiri dan berjalan tanpa bantuan.  
Terapi dilakukan sebanyak enam kali yang akan lebih efektif apabila dilakukan setiap 
hari. Pelaksanaan terhitung dari tanggal 20 – 28 Januari 2015 yang dilakukan dengan terapi 
latihan sehingga diperoleh peningkatan dalam proses penyembuhan pasien tersebut.  
Terapi latihan yang diberikan berupa latihan pernapasan, kontraksi statik, latihan 
gerak pasif, latihan gerak aktif, hold relax, latihan duduk di tepi bed, latihan berdiri dan 
latihan berjalan menggunakan kruk dimana pelaksanaannya disesuaikan dengan tujuan yang 
akan dicapai. Hasil dari efek- efek yang ditimbulkan oleh pemberian terapi latihan tersebut 
dapat dilihat pada data berikut ini : 












Gambar 4.1 Hasil Evaluasi Nyeri dengan VAS 
 Berdasarkan gambar 4.1 dapat disimpulkan bahwa terdapat penurunan skala 
nyeri setelah dilakukan terapi. Pada T0 nilai nyeri diam pada skala lima dan T6 menurun 
menjadi skala tiga. Dan pada T0 nilai nyeri  tekan pada skala enam  dan T6 menurun menjadi 
skala empat. Sedangkan pada T0 nilai nyeri gerak pada skala tujuh dan T6 menurun menjadi 
skala lima. 
2. Hasil Evaluasi Oedema Disekitar Lutut Dengan Pemeriksaan Antropometri 
 
 Gambar 4.2 Hasil Evaluasi Oedema dengan Antropometri  
Berdasarkan hasil gambar 4.2dapat dilihat adanya penurunan dalam satuan centimeter. Hal 
ini dapat dilihat dari berkurang odema yang diukur pada: 
a. Tuberositas Tibia 5 cm ke proximal (bandage) T0=47 menjadi T6=45 
b. Tuberositas Tibia 10 cm ke proximal (bandage) T0=41 menjadi T6=39 
c. Tuberositas Tibia 5 cm ke Distal (bandage) T0=37 menjadi T6=35 










T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6
tuberositas tibia + 5 cm ke
proximal (bandage)
tuberositas tibia + 10 cm ke
proximal (bandage)
tuberositas tibia + 5 cm ke distal
(bandage)
tuberositas tibia + 10 cm ke
distal (bandage)
3. Hasil evaluasi kekuatan grup otot flexor ekstensor hip dan knee sinistra dengan 
MMT 
 
Table 4.1 hasil evaluasi grup otot flexor ekstensor hip dan knee sinistra dengan 
MMT 

































































































Terjadi peningkatan kekuatan otot tungkai kiri dimana pada fleksor hip menjadi 3 
dan ekstensor menjadi 3, fleksor-ekstensor knee menjadi 3 ,  dorsal fleksor 1 
menjadi 3, plantar fleksor 1 menjadi 3 
4. Hasil evaluasi lingkup gerak sendi (LGS) sendi lutut kiri dengan goniometer 
Table 4.2 hasil evaluasi lingkup gerak sendi (LGS) sendi lutut kiri dengan gonio 
meter 































































































Berdasarkan tabel di atas didapatkan hasil berupa peningkatan LGS sendi lutut 
kanan secara aktif maupun pasif. Dari data T0 untuk sendi lutut kiri secara pasif 



















 dan LGS aktif 






5. Hasil evaluasi aktifitas fungsional dengan skala jette  
Table 4.3 hasil evaluasi aktifitas fungsional dengan skala jette  
Aktivitas Kemampuan T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Duduk keberdiri Nyeri 4 4 4 4 3 3 3 
Ketergantungan 5 5 5 4 4 3 3 
Kesulitan 5 5 5 4 4 3 3 
Berjalan 15 meter Nyeri 4 4 4 4 3 3 3 
Ketergantungan 5 5 5 3 3 3 2 
Kesulitan 5 5 4 4 3 3 3 
 
Pada tabel 4.3 dapat disimpulkan bawah adanya peningkatan kemampuan aktifitas 
fungsional pasien, dapat dilihat dari aktifitas duduk ke berdiri pada T0 nyeri masih berat dan 
pasien belum bisa melakukannya. Sedangkan pada T6 aktifitas duduk ke berdiri pasien 
melakukannya dengan bantuan alat dan tidak begitu sulit melakukannya, serta nyeri yang 
dirasakan nyeri sedang. Aktifitas berjalan 15 meter setelah terapi keenam pasien bisa 
melakukannya dengan bantuan alat/kruk dan tidak begitu kesulitannya melakukannya serta 
nyeri yang dirasakan adalah nyeri sedang. 
PEMBAHASAN 
1. Pengaruh terapi latihan terhadap pengurangan nyeri akibat luka incisi sekitar lutut Pada 
T0, T1 dan T2 terlihat adanya nyeri yang cukup besar pada pasien. Hal tersebut dapat 
disebabkan karena proses peradangan akut yang pada proses tersebut akan dihasilkan zat 
– zat kimiawi yang menyebabkan timbulnya nyeri seperti histamine, bradikinin maupun 
prostaglandin (Low, 2000).  
 Latihan kontraksi statik dapat meningkatkan rileksasi otot dan sirkulasi darah 
dimana zat-zat yang menyebabkan radang dapat terangkut sirkulasi darah tersebut sehingga 
nyeri berkurang (Kisner, 2002).  
2. Pengaruh terapi latihan terhadap pengurangan oedema di sekitar lutut 
 Pada kasus ini terapi latihan yang digunakan untuk mengurangi oedema yang 
terjadi di sekitar lutut yaitu kontraksi statik (static contraction). Proses pengurangan oedema 
dengan menggunakan gerak aktif berupa kontraksi statik pada prinsipnya adalah 
memanfaatkan sifat vena yang dipengaruhi oleh kontraksi statik otot sehingga dengan  
 kontraksi otot yang kuat akan menekan vena dan cairan oedema dapat dibawa vena 
menuju proksimal dan ikut dalam peredaran darah sehingga oedema berkurang. Selain 
kontraksi statik, elevasi tungkai juga dapat dilakukan yang bertujuan untuk membantu venous 
return dengan memanfaatkan gaya gravitasi bumi (Kisner, 2002). 
 Dengan terapi latihan yang berupa latihan gerak pasif, latihan gerak aktif, dan hold 
relax yang dimodifikasi, maka sarcomer otot yang memendek akibat spasme dapat teregang 
kembali dan otot menjadi rileks dan terpelihara fungsinya. Dengan sarcomer yang teregang, 
maka otot akan lebih rileks dan ketegangan menurun sehingga nyeri dapat berkurang (Kisner, 
2002). 
3. Manfaat terapi latihan terhadap peningkatan kekuatan grup otot fleksor ekstensor hip dan 
knee sinistra   
 Untuk mengetahui hasil evaluasi kekuatan grup otot fleksor ekstensor hip dan knee 
sinistra dengan MMT (Manual Muscle Testing). Terjadi peningkatan kekuatan otot tungkai 
kiri dimana pada fleksor hip menjadi 3 dan ekstensor menjadi 3, fleksor-ekstensor knee 
menjadi 3 untuk fleksor dan 3 untuk ekstensor,  dorsal fleksor 1 menjadi 3, plantar fleksor 1 
menjadi 3. Hal ini disebabkan karena adanya nyeri yang tak tertahankan post orif pada hari 
pertama dan pada hari keenam terapi terdapat pengurangan dari nyeri dan oedema pada 
tungkai bawah serta adanya keberanian dari pasien untuk menggerakkan atau 
mengkontraksikan anggota tubuh yang cedera. Dengan berkurangnya nyeri maka kemampuan 
pasien untuk menggerakkan anggota yang sakit akan meningkat ditambah dengan latihan 
resisted active exercise dimana latihan tersebut akan meningkatkan recruitment motor unit. 
Dengan bertambahnya motor unit yang terangsang maka semakin banyak serabut-serabut otot 
yang ikut berkontraksi sehingga kekuatan otot meningkat. Dengan adanya penambahan beban 
yang semakin meningkat dan adanya peningkatan jumlah latihan yang akan menstimulasi 
otot untuk menjadi lebih kuat sehingga dapat menunjang latihan jalan bagi pasien (Valent, 
2009). 
4. Manfaat terapi latihan terhadap lingkup gerak sendi (LGS) sendi lutut kiri   
  Peningkatan LGS dapat terjadi karena seiring dengan menurunnya nyeri dan oedema 
serta spasme otot, maka pasien lebih mudah untuk menggerakkan sendi yang semula terbatas 
karena nyeri, oedema atau spasme otot. Terapi latihan yang digunakan untuk meningkatkan 
LGS yaitu berupa gerak pasif maupun gerak aktif. Karena dengan gerak pasif bertujuan untuk 
melatih otot sehingga otot menjadi rileks, dapat mencegah terjadinya keterbatasan gerak dan 
menjaga elastisitas otot (Kisner, 2002).  
 Sedang dengan gerak aktif maka perlengketan jaringan akibat immobilisasi dapat 
dikurangi (Apley, 1995) sehingga pasien akan lebih mudah untuk menggerakkan sendi tanpa 
hambatan.Selain itu, penggunaan teknik hold relax juga dapat meningkatkan LGS dengan 
mekanisme yang telah dijelaskan diatas bahwa dengan kontraksi isometrik yang kuat dan 
disertai dengan rileksasi maka ketegangan otot dan spasme akan berkurang. Hal tersebut 
ditambah dengan mekanisme penguluran otot sehingga sarcomer otot yang semula 
memendek akan dapat memanjang kembali dan berakibat kembalinya fungsi otot secara 
normal (Kisner, 2002).  
 Berdasarkan table 4.1 didapatkan hasil berupa peningkatan LGS sendi lutut kanan 
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tersebut, dapat disimpulkan bahwa setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali pada pasien 
terlihat adanya peningkatan LGS. Hal itu dapat terjadi seiring dengan menurunnya oedema, 
nyeri serta spasme otot, maka pasien lebih mudah untuk menggerakkan sendi yang semula 
terbatas. Terapi latihan yang digunakan untuk meningkatkan LGS yaitu berupa latihan gerak 
pasif, latihan gerak aktif, dan hold relax yang dimodifikasi. 
5. Pengaruh terapi latihan terhadap peningkatan aktifitas fungsional  
 Peningkatan kemampuan fungsional dipengaruhi oleh berkurangnya nyeri, motivasi 
pasien, dorongan dari keluarga dan terapis, serta lingkungan di rumah sakit tersebut yang 
mendukung kesembuhan pasien.Pasien mempunyai motivasi dan keinginan sembuh yang 
tinggi, sehingga pengembalian kemampuan fungsional akan lebih mudah. Pada pasien ini 
aktivitas fungsional menurut skala jette mengalami peningkatan walaupun tidak mencapai 
nilai maksimal. Menurut Apley (1995) terapi motivasi adalah terapi yang baik bagi pasien 
untuk kembali ke lingkungan keluarga dan kerjanya. Dalam hal ini lingkungan Rumah Sakit 
sangat berperan dalam peningkatan aktivitas fungsional pasien. Secara umum proses 
penyembuhan fraktur ini dipengaruhi oleh ketepatan reduksi, ketepatan dalam immobilisasi, 
suplai darah lancar, serta faktor lain yang berupa nutrisi, usia pasien dan bentuk perpatahan.  
 Pada terapi kedua pasien dilatih berjalan dengan kruk metode three point gait pola 
jalan partial weight bearing hanya sekitar dua meter, pada terapi keenam pasien sudah dapat 
berjalan sepanjang sepuluh meter. Keberhasilan intervensi fisioterapi dipengaruhi baik secara 
langsung maupun tidak langsung oleh beberapa faktor, antara lain: faktor internal yang 
berupa umur pasien, kondisi umum pasien dan aktivitas penyakit, motivasi pasien terhadap 
kesembuhan serta perjalanan dari penyakit tersebut. Faktor eksternal berupa aplikasi 
intervensi, modalitas terapi yang digunakan yang dimulai dari metode, dosis, waktu dan 
frekuensi latihan. 
KESIMPULAN 
Fraktur adalah perpatahan pada kontinuitas tulang. Patahan tersebut mungkin tidak 
lebih dari satu retakan korteks, biasanya patahan tersebut lengkap dan fragmen tulangnya 
bergeser. Jika kulit diatasnya masih utuh disebut fraktur tertutup, sedangkan jika kulitnya 
tertembus disebut fraktur terbuka (Appley, 1995). 
 Sedangkan menurut anatominya, patella adalah tempurung lutut. Dari pengertian di 
atas dapat disimpulkan bahwa fraktur patella dextra merupakan suatu gangguan integritas 
tulang yang ditandai dengan rusaknya atau terputusnya kontinuitas jaringan tulang 
dikarenakan tekanan yang berlebihan yang terjadi pada tempurung lutut pada kaki kanan. 
Permasalahan yang dihadapi pada kasus ini adalah nyeri akibat luka incise pada 
daerah sekitar lutut kiri, adanya bengkak (oedema) pada tungkai kiri, keterbatasan lingkup 
gerak sendi (LGS) lutut kiri, adanya penurunan kekuatan grup otot fleksor dan ekstensor hip, 
knee dan angkle serta penurunan kemampuan fungsional pasien. Sesuai dengan problematika 
tersebut, maka fisio terapi dapat berperan dengan trapi latihan yang dapat berupa latihan 
pernapasan (breathing exercise), kontraksi statis (static contraction), latihan gerak pasif 
(passive movement), latihan gerak aktif (free active movement), hold relax serta latihan 
kemampuan otot fungsional yang meliputi latihan duduk ditepi bed, latihan berdiri serta 
latihan berjalan dengan kruk. 
 Pada kasus ini, setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali disamping pemberian 
medika mentosa didapatkan hasil berupa penurunan nyeri akibat luka incise disekitar lutut, 
penurunan oedema (bengkak) disekitar lutut kiri, peningkatan lingkup gerak sendi lutut kiri 
kearah fleksi, peningkatan kekuatan grup otot fleksor dan ekstensor hip, knee dan angkle 
serta peningkatan kemampuan fungsional pasien. 
SARAN 
Setelah melakukan proses fisioterapi yaitu terapi latihan pada post operatif fraktur 
patella sinistra, maka penulis akan memberikan saran kepada: 
1. Kepada pasien 
Kesungguhan pasien dalam melakukan latihan-latihan harus ada karena tanpa 
adanya kesungguhan dan keseriusan pasien serta semangat untuk melakukan 
latihan secara rutin maka keberhasilan sulit dicapai. Pasien disarankan untuk 
melakukan latihan seperti yang telah terapis ajarkan hingga sesampainya pasien 
kembali kerumah. Selain itu pasien juga diminta melakukan latihan-latihan yang 
diajarkan terapis seperti menekuk dan meluruskan lututnya serta menaikkan 
tungkai kirinya agar lebih tinggi dari posisi jantung dengan cara mengganjal 
bantal saat tidur. 
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